
W E I S H E I T S
Z Ä H N E



Die Entfernung eines oder mehrerer Weisheitszähne 
kann nötig sein, wenn diese Probleme verursachen oder 
negative Folgen abzusehen sind. Dazu zählen z. B. Platz-
mangel, Schmerzen, Zystenbildung, eine drohende Um-
schließung des Unterkiefernervs oder Druck auf den 
Unterkiefernerv. Wachsen die Weisheitszähne nur un-
vollständig aus dem Kiefer heraus (Retention), bilden 
sich eventuell Zahnfleischkapuzen, die kaum zu reini-

gen sind. So kann sich eine Nische für Bakterien bilden, 
worauf in vielen Fällen eine Entzündung folgen kann. 
Nicht selten führen verlagerte Weisheitszähne zu Folge-
beschwerden (Kopfschmerz, Schwindel, Nackensteifig-
keit), die zunächst gar nicht den Weisheitszähnen zuge-
ordnet werden. Moderne Verfahren der Sedierung 
ermöglichen zudem einen stressfreien Eingriff, von dem 
Sie so gut wie nichts mitbekommen. 

 Gründe für die Entfernung:

•  Platzmangel im Ober- sowie Unterkiefer

•  Zur Vermeidung von Zahnverschiebungen nach kieferorthopädischer Therapie

•  Entzündungen von teilweise oder ganz herausgewachsenen Weisheitszähnen

•  Schmerzen / Spannungsgefühl im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

•  Schädigung der Nachbarzähne 

•  Zystenbildung

•  Kariöse Zerstörung

•  Kippung und Elongation

•  Eine drohende Umschließung des Unterkiefernervs

 Good to know:

•  Weisheitszähne sind unser Behandlungsschwerpunkt – dadurch behandeln wir schnell, routiniert  
und so schmerzfrei wie möglich

•  Die Behandlung in Dämmerschlaf oder Vollnarkose ermöglicht einen stressfreien Eingriff für Sie

•  Bei einer engen Beziehung zum Unterkiefernerv: 3D-Röntgenaufnahme mit DVT – minimiert das Risiko 
der Nervschädigung bei der Weisheitszahnentfernung

•  Einlagen von Eigenblutplasma oder eines speziellen Kollagens begünstigen und beschleunigen die 
Wundheilung

W E I S H E I T S Z Ä H N E

Die Weisheitszahnentfernung ist deutlich besser als ihr Ruf – das heißt schonender und schmerz- 
ärmer. Durch moderne Verfahren der Sedierung ermöglichen wir zudem einen stressfreien Eingriff.


